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424/1771 - CEFALEA PERSISTENTE EN MUJER JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes, en tratamiento
anticonceptivo oral, que consultd por cefalea holocraneal diaria de 1 mes de evolucién, acompanada
de fotofobia, sonofobia, nduseas y algin vomito aislado, que no mejoraba pese a tratamiento
analgésico convencional. En la tltima semana incremento de la intensidad, interfiriendo en el suefio
y empeorando con el Valsalva. Valorada desde Atencidon Primaria, se objetivo focalidad neuroldgica,
siendo remitida a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable, afebril. Exploracion
neuroldgica: ligeramente estuporosa y bradipsiquica pero Glasgow 15/15, diplopia secundaria a
paresia VI par craneal derecho sin edema papilar y dismetria dedo-nariz. Resto de exploracion por
aparatos normal. TC y RMN craneal con angioRMN venosa: compatible con trombosis aguda de los
senos venosos longitudinal superior, transverso/sigmoide derecho y de las venas corticales
superficiales superiores, con leve sangrado subaracnoideo asociado. Electrocardiograma y
radiografia de torax: sin hallazgos de interés. Analitica: estudio seroldgico, autoinmunitario, tumoral
y genético sin alteraciones. Se inici6 anticoagulacion y se practicé trombectomia mecanica, sin
incidencias, con buena evolucion posterior.

Orientacion diagnodstica: Trombosis venosa cerebral (TVC) probablemente secundaria a
tratamiento anticonceptivo.

Diagnostico diferencial: Ante una cefalea persistente con signos de alarma y/o focalidad
neuroldgica se deben descartar las siguientes etiologias: infecciones (otorrinolaringoldgicas, sistema
nervioso central, sistémicas), tumores (primarios, metastasis), evento cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico, hipercoagulabilidad asociada a factores hormonales o fdrmacos (embarazo,
puerperio, anticonceptivos orales), trastornos de coagulacidon y hematoldgicos, enfermedades
inflamatorias sistémicas (lupus, arteritis de la temporal) y deshidratacion grave.

Comentario final: La TVC es una entidad neuroldgica infrecuente que afecta principalmente a
mujeres jovenes. La cefalea, los déficits focales y las crisis convulsivas constituyen las
manifestaciones clinicas iniciales mas comunes. La RMN combinada con venorresonancia es la
prueba diagndstica mas sensible y especifica. El tratamiento consiste en anticoagulacién y manejo
endovascular en algunos casos. El prondstico es favorable, presentando una recuperacion
practicamente completa en el 80% de los casos. Una correcta orientacidon diagndstica y derivacién
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precoz por parte del médico de Atencion Primaria resultan vitales en la supervivencia de dichos
pacientes.
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